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ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
У КРОЛИКОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 


ПАСТЕРЕЛЛЕЗЕ 


Введение 

Пастереллез кроликов - острое инфек- 
ционное заболевание, характеризующееся 
септицемией и воспалением органов дыха- 
ния. Возбудитель (Раяеигейа тийосаа) по 
культуральным и серологическим свойс- 
твам идентичен пастереллам, выделяемым 
от сельскохозяйственных животных и пти- 
цы. Заболевание широко распространено 
и наносит значимый экономический ущерб 
кролиководческим хозяйствам [1, 9, 10]. 

Диагноз на пастереллез, как и на мно- 
гие другие инфекции, ставят на основании 
комплекса эпизоотологических, клини- 
ческих, патолого-анатомических данных с 
обязательным проведением бактериоло- 
гического исследования и заражения лабо- 
раторных животных. Постановка диагно- 
за на пастереллез кроликов при положи- 
тельных результатах бактериологическо- 
го анализа не представляет трудностей [6, 
10]. Однако при остром течении инфекци- 
онного процесса, когда заболевание в ко- 
роткий срок (в течение 1-3 дней) охватыва- 
ет большое количество животных и сопро- 
вождается высокой смертностью (30-90%), 
а клинические признаки и данные патоло- 
го-анатомического вскрытия могут быть 
не характерными для пастереллеза, возни- 


кает проблема ранней диагностики данно- 
го заболевания [1,9]. 

Большое значение в клинической прак- 
тике имеют гематологические исследова- 
ния, поскольку любые изменения в орга- 
низме сопровождаются определенными 
изменениями в крови. Гематологический 
анализ позволяет судить о ходе инфекци- 
онного процесса, появлении осложнений и 
дает возможность предсказать исход забо- 
левания [2, 3, 4]. 

Известно, что развитие патологичес- 
кого процесса при пастереллезе кроликов 
ведет, как правило, к сепсису. Вместе с тем 
характер воспалительного процесса не мо- 
жет быть стереотипным, он определяет- 
ся особенностями взаимодействия между 
микроорганизмами и макроорганизмом. 
В частности, большую роль в патогене- 
зе пастереллеза играют эндо- и экзоток- 
сины возбудителя [7 8, 11], способные вы- 
звать стойкие изменения в крови больных 
животных. Поэтому целью нашей работы 
было изучение изменений со стороны кро- 
ви у кроликов при пастереллезе. 

Материалы и методы 

Штаммы бактерий. В работе исполь- 
зовали штамм Р тийос4а №1231, получен- 
ный из коллекции бактериальных культур 
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Таблица 1 
Экспериментальное заражение кроликов В тиНос@а серотип А:3 
Группы Заражающая до- Время гибели, Количество пав- 
животных за, х10° КОЕ/см? сутки ших животных 
1 контроль г 0 
2 19 1-2 5 
3 1 5-8 5 
4 0,1 10-14 3 
5 0,01 - 0 


ФГУ «ВГНКИ», относящийся к серовари- 
анту А:3 по классификации Картера-Хед- 
длестоуна [5]. 

Животные. Работу проводили на кро- 
ликах массой 1,5-1,8 кг предоставленных 
участком разведения лабораторных жи- 
вотных ФГУ «ВНИИЗЖЬ. Животные яв- 
лялись серонегативными по отношению к 
пастереллезу, что было подтверждено вре- 
акции агглютинации с различными штам- 
мами пастерелл. 

Определение гематологических пока- 
зателей крови. Подсчет количества эрит- 
роцитов и лейкоцитов проводили в счет- 
ной камере Горяева. Отбор и подготовку 
образцов крови для анализа производили 
по общепринятой методике. Дифференци- 
альный подсчет лейкоцитов (лейкограм- 
ма) осуществляли путем исследования под 
микроскопом сухих фиксированных маз- 
ков крови, окрашенных по Романовско- 
му-Гимзе. Содержание гемоглобина в кро- 
ви определяли колориметрическим спосо- 
бом, используя гемоглобинометр ГС-3 по 
общепринятой методике [2]. 

Ход эксперимента. Подопытных жи- 
вотных заражали интраназально различ- 
ными дозами пастерелл. Заражающие до- 
зы готовили из 18-часовой бульонной 
культуры путем серийных десятикратных 
разведений. Количество микробных кле- 
ток в бактериальных суспензиях определя- 
ли по стандарту мутности и методом тит- 
рования на плотных питательных средах 
с подсчетом колониеобразующих единиц 
(КОЕ). За животными наблюдали в тече- 
ние 20 дней. Кровь для гематологического 
исследования отбирали из краевой ушной 
вены. В качестве антикоагулянта исполь- 
зовали гепарин. 

Результаты и обсуждение 

Из полученных данных, представлен- 
ных в табл. 1, видно, что штамм Р тийо- 
са №1231 является патогенным для кро- 
ликов. В ходе наблюдения за животными 
было установлено, что клиническое прояв- 
ление заболевания, как и гибель кроликов 
при пастереллезе, зависят от дозы возбуди- 
теля, попавшей в организм. 


Так, у кроликов, зараженных Р тийо- 
са в дозе 10х10’ КОЕ/смз, отмечали уча- 
щенное дыхание, цианоз видимых слизис- 
тых оболочек, а также повышение темпе- 
ратуры тела до 40,5+0,5° С, которая перед 
гибелью снижалась до 35-+0,5° С. 

У кроликов 3 и 4 групп наблюдали уг- 
нетенное состояние, гнойно-серозный ри- 
нит и конъюнктивит, у некоторых живот- 
ных - диарею, в дальнейшем постепенное 
исхудание и признаки бронхопневмонии. 
Температура тела варьировала в доволь- 
но широких пределах и характеризовалась 
ремиттирующей лихорадкой. 

Выраженных клинических признаков 
заболевания по группе 5 выявлено не было. 

При патолого-анатомическом вскры- 
тии всех павших, а также зараженных, 
но выживших животных, в разной степе- 
ни обнаруживали признаки катаральной 
(2 группа) или серозно-фибринозной (3, 
4, 5 группы) бронхопневмонии. Кроме то- 
го, у кроликов, павших в первые несколь- 
ко дней после заражения (2 группа), отме- 
чали катаральный гастроэнтерит, точеч- 
ные кровоизлияния в легких, печени, поч- 
ках, селезенке, а также на плевре, слизис- 
той оболочке трахеи и желудочно-кишеч- 
ного тракта. 

В ходе бактериологического исследо- 
вания патологического материала от пав- 
ших животных культура пастерелл была 
реизолирована из легких, экссудата груд- 
ной и брюшной полостей, средостенных 
и мезентериальных лимфоузлов, сердеч- 
ной мышцы, печени, селезенки, крови из 
сердца. Выделить исходную культуру пас- 
терелл удалось также от двух выживших 
кроликов 4 группы (из легких и средостен- 
ных лимфоузлов) и трех кроликов 5 груп- 
пы (из легких). 

В зависимости от тяжести течения ин- 
фекционного процесса и времени, прошед- 
шего после заражения, у животных опыт- 
ных групп наблюдали различные измене- 
ния в составе крови. Результаты этих ис- 
следований представлены в табл. 2. 

Анализ лейкограммы показал, что у 
всех кроликов, зараженных Р тийосаа в 
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Таблица 2 
Гематологические показатели у кроликов, зараженных Р тиНос@а штамм № 1231 

и = и о 

| о в 5 ЗЕ Лейкограмма, % 

|= М > Е -- г р 

ее > Е © 

8 5: Е= = ЕЗ 

8152 58 з а” 

ХЕ Е З ВЯ- нейтрофилы 

| 25 Ех | об б 

#1 5я В = ЗЕ лимфо- | моно- | эозино- азо- 

5 да = 2 ЕЯ Бри циты циты филы филы 

[= 8 в $ я те зрелые 

1 - |6,21+0,21| 13,4+1,5 |8,45+0,55 | 1,56-0,05 | 479+3,3 | 44,4+4/1 |3,61=0,15 | 1,65=0,83 | 0,81=0,27 

21 1 13,26+0,32| 7/7+0,2 | 7780,11 |8,53+0,32| 39,5=1,6 | 43,2=2,1 |2,32+0,21 |1,71+0,26 |0,69+0,13 
2 1|3,37+0,11| 8,4+0,5 |9,24+0,25 |9,21+0,18| 40,4+1,2 | 45,5+2,3 |2,21=0,14 | 1,52=0,48 | 1,11=0,13 

31| 4 14,10+0,22| 9,9-0,2 |8,12+0,29 | 71600,51 | 39,5=1,1 | 48,5=1,5 |2,34+0,19 |1,28+0,26 |0,73+0,18 
6 |4,71+0,17| 7,5-0,4 |9,21=0,39 |8,97-=0,11]| 46,1+3,4 | 40,2+2,3 |2,51=0,17 | 1,48+0,23 | 0,75=0,11 
2 1|5,46+0,11| 9,7+0,3 |8,11+0,11 | 7,51+0,32 | 46,5+2,8 | 41,1+2,7 |2,35=0,23 | 1,75=0,26 | 0,79=0,09 
4 |5,80-0,18| 8,0+0,2 |77,69+0,26 |6,77+0,14| 41,6+1,4 | 46,3+4,3 |2,47=0,12 | 1,87=0,35 |1,01=0,21 

4 | 8 15,61+0,14| 8,6-0,4 |8,25+0,34 | 7880,16 | 43,6=2,2 | 43,1=2,6 |2,62+0,11 |2,22+0,37 |0,59+0,22 
12 |5,69+0,18| 8,2=0,5 |8,49-0,54 | 6,44-0,25| 39,4+1,3 | 48,2+2,2 |3,69+0,25 | 1,63+0,47 | 0,65=0,16 
20 |6,11+0,25| 10,4=1,2 | 789-0,37 |3,91+0,12| 27,7=3,5 | 62,2=1,5 |4,32+0,14 | 1,01+0,19 |0,88+0,14 
2 |6,01=0,17| 10,1+0,3 |8,74=0,53 | 3,15+0,14| 44,0+4,1 | 475+3,1 |3,11=0,14|2,12=0,44 | 1,10=0,22 
4 __|6,09-0,16| 12,0+0,3 | 7,75+0,34 |3,35+0,23| 44,9+3,2 | 45,3+2,6 | 3,21=0,15 | 2,31=0,64 |0,93=0,21 

5 | 8 15,48=0,19| 11,5=0,4 |9,10+0,48 |2,87+0,11| 38,1=1,4 | 52,7=1,4 |3,96+0,12 |1,67+0,29 | 0,77+0,17 
16 |6,19+0,18 | 13,5+0,2 | 8,56-0,41 |2,92=0,22| 24,3+1,3 | 66,8+1,2 | 4,16+0,13 |2,01=0,11 | 0,83=0,16 
20 |5,79=0,17| 12,3+0,1 |9,23+0,48 |2,75+0,13| 26,7=2,1 | 62,4+1,4 |5,44+0,29 | 1,78+0,12 | 0,96+0,14 


дозе, способной вызвать тяжелое заболе- 
вание и гибель животного (2, 3, 4 группы), 
резко повышалось количество палочко- 
ядерных (незрелых форм) нейтрофилов. 
При этом количество сегментоядерных 
(зрелых форм) нейтрофилов у всех кроли- 
ков оставалось в пределах нормы или не- 
значительно снижалось, что говорит о ре- 
генеративном сдвиге ядра влево. 

Среди животных 2 и 3 групп, где пас- 
тереллез характеризовался острым тече- 
нием инфекционного процесса, отмечали 
снижение количества моноцитов (моноци- 
топения), эритроцитов (эритроцитопения), 
а также содержания гемоглобина. Особен- 
но выраженными эритроцитопения и низ- 
кий показатель гемоглобина были у жи- 
вотных, павших в первые несколько дней 
после заражения (2 группа), что характер- 
но для постгеморрагической анемии. 

У зараженных, но выживших кроликов 


РЕЗЮМЕ 


4 и 5 группы к концу срока наблюдения ре- 
гистрировали увеличение в крови лимфо- 
цитов (лимфоцитоз) и моноцитов (моно- 
цитоз), что говорит о формировании про- 
тивопастереллезного иммунитета у живот- 
ных после переболевания. 
Выводы 

Экспериментальные исследования по- 
казали, что изменения со стороны крови 
и время гибели животных зависят от зара- 
жающей дозы возбудителя. При этом рез- 
кий сдвиг ядра влево на фоне одновремен- 
ного уменьшения количества эритроцитов 
и моноцитов является показателем небла- 
гоприятного прогноза при пастереллезе 
кроликов. Таким образом, данные прове- 
денного гематологического исследования, 
наряду с клинической картиной и данными 
патолого-анатомического вскрытия, могут 
быть использованы при ранней диагности- 
ке пастереллеза кроликов. 


В работе представлены данные по заражению кроликов различными дозами РазеигеЙа шиКоса с 
описанием клинических признаков и патолого-анатомических изменений. Изучены изменения в со- 
ставе крови животных при экспериментальном пастереллезе. Показано, что на основании данных 
гематологического исследования можно судить о тяжести инфекционного процесса и исходе заболе- 
вания, что, наряду с данными клинического и патолого-анатомического обследования, может быть 
использовано при ранней диагностике пастереллеза кроликов. 


ЗОММАКУ 

Тре даа оп шосшабоп оЁ габбИ$ Бу аНегепЕ 405е$ оЁ РабеигеЙа ши{ос@а апа дезсирНоп оЁ сШиса! 
$1215 апа ратооз1апаюшгс 1е510п5 аге зтуеп ш Ше рарег. Свапоез ш №004 сошроз оп оЁ апипа5 уйв 
ехрегипеша! разбеиге|о$15 уеге зшФеа. И уаз $Воууп Фа Фе гезиН 5 оЁ Петаф01021с 5и4у сошА 4детоп- 
$тгае Ше 5еуегйу оЁ Ше шЕесНоп ргосе5$ ап@ Ше @415еа5е ошкоше ап@ ШФеу сош@ Бе изей форетег уИВ 
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